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論文の内容の要旨 
田口高也氏の博士学位論文は、精神疾患における音声バイオマーカーの有用性を検討したものである。
その要旨は以下のとおりである。 
 
（目的） 
うつ病は障害生存年数が第一位と社会的問題となっている疾患である。このような中、うつ病のスク
リーニング、症状経過、鑑別診断などを客観的かつ簡便に評価する指標があれば、大きく社会へ貢献で
きると考えられる。しかしながら、まだこのような指標で汎用的に使われているものはない。 
著者は、うつ病を客観的に評価する指標として音声に着目した。音響工学の発展により、現在、音声
から様々な音響特徴量を抽出することが可能になっている。著者は、この音響特徴量の中にうつ病のバ
イオマーカーになりえる音響特徴量があると仮説をたてた。まず、有用な音響特徴量の候補を挙げるべ
く、うつ病患者と健常者において音響特徴量が異なるか、さらにその音響特徴量を用いてうつ病患者を
判別することができるかを検討している（研究 1）。次に、治療による抑うつ状態の改善により音響特徴
量が変化するか、電気痙攣療法の治療前後において抑うつ状態の変化と音響特徴量の相関を検討してい
る（研究 2）。最後に、うつ病患者と統合失調症患者、健常者の 3群を比較し、うつ病と統合失調症の鑑
別に音声を用いることができるかを検討している（研究 3）。 
 
＜研究 1＞ 音響特徴量によるうつ病患者と健常者の判別 
（対象と方法） 
著者は、うつ病患者 36名と、精神疾患の既往がないコントロール 36名を対象として、受話器型ヘッ
ドセットを接続したタブレット端末を用い、表示される案内に従い音声を録音している。録音した音声
から OpenSMILEを用いてメル周波数ケプストラム係数（MFCC）などを含む音響特徴量として抽出し、
比較検討している。 
（結果） 
音響特徴量のうち、MFCC 2の値がうつ病群においてコントロール群と比較し、有意に上昇すること
を明らかにした。このMFCC 2の変化は年齢や性別の影響を受けないことが知られており、今回の結果
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がうつ病においてMFCC 2が変化することを示唆すると考えられた。しかしながら、MFCC 2はうつ
病の重症度とは相関しないものであった。 
 
<研究 2> 治療による抑うつ症状と音響特徴量の変化 
（対象と方法） 
著者は、電気けいれん療法（ECT）を行われたうつ病患者 10名を対象として、ECTの開始前と最終
ECT終了後において、簡易抑うつ症状評価尺度（QIDS）により抑うつ症状の評価、研究 1と同様の手
法で音声の録音と音響特徴量の抽出を行い、統計学的に検討している。 
（結果） 
ECT前後で有意な音響特徴量の変化は見いだせなかった。また、QIDSスコアとの有意な相関も認め
なかった。 
 
<研究 3> うつ病患者、統合失調症患者、健常者の音声の比較 
（対象と方法） 
著者は、うつ病患者 48名、統合失調症患者 26名、およびコントロール 39名を対象として、研究 1
と同様の方法により、音声の収録、音響特徴量の抽出を行い、各群における音響特徴量を統計学的に比
較検討している。 
（結果） 
MFCC 2はうつ病患者と健常者の中間となり、健常者と統合失調症患者において有意な差（p<0.01）
を認め、統合失調症患者とうつ病患者においても有意な差（p<0.05）を認めた。その他の音響特徴量で
有意な差は得られていない。 
 
（考察） 
研究 1において、著者は、短い読み上げ音声における MFCC 2 の平均の値がうつ病患者と健常者で
異なることを見出している。MFCC 2の変化は人間の聴覚で最も敏感な周波数帯域における低下を反映
しているものと考えられた。うつ病患者の声はくもぐった声となり聞き取りづらくなることがよく知ら
れているが、これを客観的に示すことができたことが示唆された。また、MFCC 2はうつ病患者と健常
者で差があるものの、抑うつの重症度との相関は認めず、抑うつ状態そのものを反映するが、重症度は
反映しないと考えられ、年齢や性別による影響は受けにくいと考えられた。 
 研究 2では、著者は、治療による抑うつの改善と音響特徴量の変化について検討を行い、短期的な改
善ではMFCCは変化しないことを示唆する結果を得ている。 
 研究 3では、統合失調症とうつ病を鑑別する新たな音響特徴量を見出すことはできなかったが、統合
失調症のMFCC 2の平均がうつ病および健常者のMFCC 2の平均の中間の値をとることを明らかにし
ている。統合失調症においても重症度との関連は認めず、統合失調症の抑うつ症状との関連は明らかで
なかった。 
 一連の研究で、著者が見出したMFCC 2の変化は声道の形を反映し、声の聞き取りやすさに関係する
と考えられる。先行研究で呼吸状態と抑うつとの関連が多く報告されている。声道は気道の一部でもあ
ることから、今後、音声と呼吸状態との関係も検討することは音響特徴量の変化とうつ病の関連の機序
を明らかにする一助となると考えられる。 
 
（結論） 
著者は、簡便な 5秒程度の数字読み上げ音声において、声の聞き取りやすさに関連すると考えられる
メル周波数ケプストラム係数（MFCC）2 が抑うつ状態で変化することを明らかにしている。また、
MFCC2を用いてうつ病を統合失調症などと鑑別できる可能性が示唆された。 
 
審査の結果の要旨 
（批評） 
 本研究は、比較的簡便に取得できる音声情報をバイオマーカーとしてうつ病の診断に役立てようとす
るもので、非常に独創的な着眼点に基づく研究である。その結果、MFCC 2がうつ病診断のマーカーに
なりうる可能性があることを明らかにしたことで、今後、臨床への適用や、うつ病以外の精神疾患にお
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ける意義など、さらなる研究の発展が期待される。 
平成 30年 1月 18日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
